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88/0cena ryzyka popromiennej osteoporozy kręgosłupa szyjnego
uchorych na raka rejonu głowy iszyi - doniesienie wstępne
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Cel pracy: Zbadanie ryzyka wystąpienia popromiennej osteoporozy kręgosłupau chorych na raka gardła i krtani poddanych
radykalnemu leczeniu promieniami za pomocą pomiaru gęstości trzonów kręgów szyjnych w rutynowej tomografii
komputerowej. Odległym celem pracy jest identyfikacja chorych, u których będzie zachodziła konieczność profilaktyki
lub leczenia osteoporozy po zakończeniuleczenia onkologicznego
Materiał i metoda: Analizowano grupę 12 pacjentów (9 mężczyzn i 3 kobiety) chorych na raka gardła środkowego - 7,
górnego - 1, dolnego - 1 i krtani - 3. Mediana wieku wynosiła 50 lat. U wszystkich pacjentów przed rozpoczęciem leczenia
wykonano diagnostycznąspiralnątomografiękomputerowąz zastosowaniem warstwo grubości1 mm obejmującąwszystkie
piętra gardła i krtani oraz szyję, w której poza diagnostyką nowotworową dokonano pomiaru densyjności trzonów kręgów
objętych anatomicznym zakresem badania. Następnie chorych napromieniano w sposób radykalny z zastosowaniem
techniki konformalnej (7 pacjentów) oraz IMRT (5 pacjentów). Przedział dawek całkowitychpodanych w objętości GTV wynosił
68.4-79 Gy. Na podstawie analizy rozkładu dawki promieniowania w wirtualnym indywidualnym fantomie pacjenta z systemu
planowania leczenia dokonano pomiarów dawek w trzonach kręgóww miejscu przypadającejdawki maksymalnej. Wokresie
do 1 miesiąca od zakończenia leczenia promieniami u wszystkich chorych ponownie wykonano kontrolną tomografię
komputerową z zastosowaniem takich samych warunków badania jak poprzednio. Dokonano pomiaru densyjności kości
w miejscach dawek maksymalnych i porównano otrzymane wartości z danymi sprzed leczenia.
Wyniki: Bezpośrednio po zakończeniu radioterapii zaobserwowano spadek gęstość tkanki kostnej trzonów kręgów mie-
szczący sięw przedziale 3-50%, wynoszący średnio 22.5%.
Wnioski: Przeprowadzone badanie dotyczy grupy pilotowej. Otrzymane wyniki wstępnie wskazują na wysokie ryzyko rozwoju
osteoporozy tkanki kostnej w obszarze napromienianym. U wszystkich powyższych chorych, u których uzyska się trwałą
regresję procesu nowotworowego, zostanąwykonane kolejne badania densyjnosci po upływie 12-24 miesięcy.
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Cel: Celem badania była retrospektywna ocena czynników ryzyka występujących podczas komplementacji hormonalnej
kobiet pomenopauzalnych na wystąpienie raka sutka.
Materiał i metodyka: Autorzy ocenili retrospektywnie grupę badaną, którą stanowiło 127 kobiet, które stosowały ETZ/HTZ
od 1 roku do 21 lat, (mediana 12 lat) , a następnie były leczone w Centrum Onkologii w Gliwicach z powodu rozpoznanego raka
sutka. Średniawieku w grupie wyniosła57 lat. 27 kobiet stosowało ETZ a 100 HTZ, średni wiek rozpoczęciaHTZ wyniósł 51 lat.
W badanej grupie nie występował obciążony wywiad onkologiczny. U 13 chorych stwierdzono rak sutka jednocześniewystę­
pujący w obu piersiach, w pozostałych 114 przypadkach rak sutka występował w jednej piersi. Najczęstszym histopatolo-
gicznie był rak przewodowy. W28% stwierdzono raka typ Bloom I, w 41 %-Bloom II, w 31 % -Bloom III. Średni czas do ujawnienia
się nowotworu wyniósł 75 miesięcy. W 79% przypadków status receptorowy był dodatni. U 78% kobiet w badanej grupie status
receptorowy był dodatni. Stopień zaawansowania raka wyniósł T1-68%, T2-27%, T3-5%. Przerzuty w węzłach chłonnych
stwierdzono u 21 % chorych. ETZ była stosowana u 27% chorych, HTZ sekwencyjna u 32%, HTZ conti - 41 %. W analizie sta-
tystycznej wykorzystano test-Studenta oraz analizę wieloczynnikową.
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Wyniki: Największe ryzyko zachorowania na raka sutka stwarza terapia sekwencyjna stosowana powyżej 27 miesięcy
(OR-1 .58), najmniejsze ETZ stosowana powyżej 74 miesięcy (OR-1.12). Rodzaj stosowanej terapii nie ma wpływu na stopień
złośliwości raka sutka (p<0.5). Najczęstszym histopatologicznie jest rak przewodowy (p<0.05) o dobrym rokowaniu
ze względu na status receptorowy (p<0.05). Wykrycie raka sutka w trakcie ETZ/HTZ jest szybkie i we wczesnej postaci
choroby (p<0.05).
Wnioski: Raki sutka występujące w trakcie HTZ są wykrywane w stosunkowo wczesnej fazie zaawansowania oraz rokują
dobrze. Podjęcie decyzji o rodzaju HTZ powinno się wiązać z decyzją o jej czasie trwania.
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Celem pracy jest ustalenie częstości i przyczyn występowania niepowodzeń w leczeniu oszczędzającym (BCT) chorych
na raka piersi.
Materiał i metoda: W latach 1985-2002 w Zakładzie Radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu leczono 570 chorych na inwa-
zyjnego raka piersi we wczesnych stopniach zaawansowania, oraz 28 chorych z rozpoznaniem raka przedinwazyjnego.
W okresie od 3 do 8 tygodni po zabiegu chirurgicznym przeprowadzano leczenie prom. CO-GO lub fotonami X 4-G MeV
w dawce 50 Gy na obszar całej piersi z podwyższeniem dawki w przypadkach raka inwazyjnego na lożę po guzie, przeważnie
elektronami o energii 9-15 MeV.
Wyniki: Niepowodzenie leczenia w postaci nawrotu miejscowego lub przerzutów odległych obserwowano u 48 chorych
co wynosi 8% ogólnej liczby leczonych W 37 przypadkach (6%) wystąpiły przerzuty odległe z powodu których zmarły
24 chore. W 11 (2%) przypadkach wystąpiławznowa miejscowa w okresie od 12 do 80 miesięcy po leczeniu. Jedna pacjentka
z tej grupy zmarła w wyniku jednoczesnego wystąpienia przerzutów odległych. W 8 przypadkach stwierdzono nowotwór
drugiej piersi. Ponadto 5 pacjentek zmarło z powodu wystąpienia innego nowotworu. W grupie leczonych z powodu raka
przedinwazyjnego niepowodzenie w postaci nawrotu miejscowego obserwowano w 2 przypadkach (7%). Przeprowadzono
analizę przypadków w których wystąpiławznowa lub przerzuty lokoregionalne.
Wnioski: Niepowodzenia po leczeniu oszczędzającym (BCT) chorych na raka piersi występują rzadko (8%), przeważnie
związane są z rozsiewem choroby. Rozsiew stwierdzono znamiennie częściej w przypadkach z zajęciem węzłów chłonnych
dołu pachowego. Nawrót lokoregionalny był obserwowany jedynie u 2% pacjentek z rakiem inwazyjnym, ale stwierdzony
również u chorych leczonych z powodu raka przedinwazyjnego. Indywidualnie planowana radioterapia konformalna może
wpłynąć na dalsze zmniejszenie odsetka nawrotów lokoregionalnych.
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Poddano analizie 137 chorych na raka zatok bocznych nosa leczonych w Centrum Onkologii -Instytucie w Warszawie w latach
1987-2002. Leczenie radykalne przeprowadzono u 84 chorych. U 74 chorych przeprowadzono leczenie skojarzone - opera-
cyjne i napromienianie, 10 leczono chemicznie i napromieniano. Pozostali chorzy byli leczeni z założeniem paliatywnym.
Leczenie radykalne przeprowadzono techniką klasyczną indywidualizowaną w zależności od lokalizacji zmiany, stosując
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